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Anotacija
Šiame straipsnyje aptariama socialinio draudimo sistema ir jos raida bei reformų tendencijos Prancū-
zijoje, analizuojant, kokios prielaidos lėmė sistemos kompleksiškumą ir specialiosios sistemos – lais-
vųjų profesijų socialinio draudimo atsiskyrimą nuo bendrosios socialinio draudimo sistemos. Anali-
zuojama, kokias įmokas moka asmenys, pasirinkę bendrąjį ir laisvųjų profesijų socialinį draudimą, 
kokios specifinės išmokų rūšys bei ypatumai skirtingose sistemose, pateikiamos išvados. 
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Abstract
In this article the social security system and it’s development in France is analysed; the analysis, the 
assumptions of the complexity of the French system and the relations between general and special 
system – independant professions social security systems is presented. In this article author analyses 
the level of the social insurance contributions, identifies specific types of benefits, other specific re-
gulations in the general and independant professions social insurance schemes. 
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Įvadas
Straipsnio tikslas – išanalizuoti šiuolaikinės Prancūzijos socialinio draudimo 
sistemos raidos (nuo praėjusio amžiaus vidurio) ypatumus, esminį analizės pjūvį 
sutelkiant į tai, kokios prielaidos lėmė visos socialinio draudimo sistemos kom-
pleksiškumą, universalumo principo atsisakymą ir laisvųjų bei kitų profesijų soci-
alinio draudimo posistemių atsiskyrimą nuo bendrosios socialinio draudimo siste-
mos ir jų transformaciją į specialias ar autonomines sistemas. Kai kurios autono-
minės socialinio draudimo sistemos užima ypatingą vietą dėl specifinių nuostatų ar 
principų, garantuojamų teisės aktuose, pavyzdžiui, advokatų socialinis draudimas 
išskirtinis tuo, kad teisės aktuose įtvirtintas advokatūros autonomijos užtikrinimas 
yra advokatūros instituto nepriklausomumo ir advokato veiklos laisvės garantijos 
prielaida. Atitinkamai advokatams nustatytos skirtingos įmokų ir išmokų taisyklės 
bei nepriklausomas senatvės pensijų administravimas. 
Prieš pradedant nagrinėti socialinio draudimo sistemos transformacijas ir pro-
blemas pokario Prancūzijoje, galima pažymėti, kad tradiciškai socialinis draudi-
mas apima devynias išmokų grupes: medicininė priežiūra, ligos, motinystės, nelai-
mingų atsitikimų darbe ir profesinių ligų, senatvės, našlių (našlaičių), neįgalumo, 
nedarbo išmokos ir išmokos šeimai. 
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Šiame straipsnyje socialinio draudimo sistema nagrinėjama įvertinant pagrin-
dinius socialinio draudimo sistemos konstrukcijos elementus: socialinio draudimo 
koncepcija (universali ar specializuota pagal profesines grupes); sistemos organi-
zavimas (vieningas ar valdymą deleguojant profesinėms kategorijoms); piniginių 
ar nepiniginių išmokų skyrimo ypatumai; finansavimo metodai (einamųjų išmokų, 
kaupiamoji ar mišri); socialinio draudimo įmokų rūšys (įmokos pagal darbo san-
tykius, įmokos nuo visų pajamų, finansavimas mokesčiais) (Kahil-Wolff, 2006). 
Vertinat reformas, analizuojama, kas turi teisę gauti išmokas, koks išmokų dy-
dis, kaip finansuojama sistema ir kaip priimamas sprendimas (socialinio draudi-
mo institucijų valdymas) (Palier, 2005). Kai kuriose šalyse (Prancūzija) socialinio 
draudimo teisės aktai inkorporuojami į vieną kodeksą ar teisės dokumentų rinkinį, 
kitose – skirtingas socialinio draudimo rūšis reglamentuoja specialūs įstatymai ir 
Konstitucinio Teismo nutarimai ar sprendimai (Lietuva), Šiaurės Europos šalyse 
nemažai socialinių garantijų nustatoma kolektyvinėse sutartyse. 
D. Grandguillot socialinį draudimą apibrėžia kaip nacionalinio solidarumo 
principu veikiančią sistemą, kuri garantuoja darbuotojams ir jų šeimų nariams 
apsaugą nuo įvairaus pobūdžio rizikų, kurios sumažina ar panaikina asmens ga-
limybę užsidirbti lėšų. Socialinis draudimas taip pat apima motinystės, tėvystės 
ir šeimos rizikas. Socialinių rizikų kilmė gali būti susijusi su profesinės veiklos 
vykdymu (nelaimingi atsitikimai darbe ir profesinės ligos) arba nesusijusi su pro-
fesine veikla (liga, motinystė, neįgalumas, senatvė ir mirtis) (Grandguillot, 2012). 
Socialinė apsauga bendrąja prasme, kurios dalis yra socialinis draudimas, yra vi-
suma priemonių, kurių dėka sukuriamas solidarumas tarp žmonių, netekusių dar-
bo pajamų arba turėjusių ypatingų išlaidų. Tai piniginės pašalpos, išmokamos vi-
suotinai pripažintais socialinės rizikos atvejais: dėl senyvo amžiaus, neįgalumo 
ar bedarbystės, kai žmogus netenka pajamų iš apmokamo darbo; netekus darbo 
užmokestį gavusio maitintojo; atsiradus ypatingų išlaidų šeimoms, auginančioms 
vaikus; būtinos medicinos pagalbos atveju; trūkstant lėšų pragyvenimui.
Ieškant veiksmingesnės socialinio draudimo sistemos ir didesnės aprėpties, 
aktualu įvertinti, kad socialinio draudimo konstrukcija priklauso nuo valstybės 
pasirinkto socialinio draudimo modelio. Suprantama, šiandien sunku atrasti gry-
nus socialinio draudimo modelius, kurie būtų sukurti laikantis klasikinės tradici-
jos (Bismarko ar Beveridžo tradicija), tačiau esminiai konkretaus teorinio mode-
lio elementai vis tiek dominuoja. Kontinentinio modelio (Prancūzija, Vokietija) 
stipriosios pusės: privalomas dalyvavimas socialinio draudimo sistemoje; teisė į 
socialinio draudimo išmokas siejama su mokėtomis įmokomis; santykinai didelės 
išmokos, kurios indeksuojamos pagal ekonominę situaciją; autonominis valdymas 
(tam tikras valdymo savarankiškumas); įmokos, siejamos su socialinio draudimo 
rizika ir individualizuotos. Silpnosios šio modelio pusės yra: sistemos sudėtin-
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gumas; sistema nėra visiškai universali; sistema negarantuoja minimalių išmokų. 
Anglosaksų modelio (Jungtinė Karalystė, Airija) stipriosios pusės: universalumas; 
nemokama medicininė priežiūra; sistema apima visus asmens poreikius. Silpno-
sios pusės: santykinai mažos išmokos; medicininės priežiūros (finansuojama mo-
kesčiais) aprėptis priklauso nuo valstybės ekonominės situacijos; didžiausias vai-
dmuo teikiamas papildomoms savanoriškoms sistemoms. Šiaurės Europos mode-
lio (Skandinavijos valstybės) stipriosios pusės: universalumas (plati aprėptis); itin 
didelės išmokos; nustatytos minimalios išmokos, tačiau kartu veikia ir valstybinis 
socialinis draudimas, priklausantis nuo sumokėtų įmokų; didelis visuomenės pa-
sitikėjimas sistema; moterų ir vyrų lygybė. Silpnoji šio modelio pusė yra sistemos 
brangumas ir didelės įmokos (ar mokesčiai) (Kahil-Wolff, 2006, p. 47–49). Rytų 
Europos valstybių socialinio draudimo modeliui būdingi tiek Šiaurės Europos so-
cialinio modelio bruožai (aktyvi darbo rinkos politika), tiek žemyninės Europos 
(socialinio draudimo sistemos sandara), tiek anglosaksų socialinio modelio vals-
tybių bruožai (privačių iniciatyvų, pavyzdžiui, pensijų fondų plėtra, ir darbo rin-
kos politikos liberalizavimo kryptys). Rytų Europos socialinio modelio specifiką 
nulėmė tai, kad šio regiono valstybėms reikėjo iš socialistinės pensijų sistemos 
sukurti naują pensijų sistemą ar iš pagrindų reformuoti senąją, tačiau ekonominė 
transformacija (išaugęs nedarbas, skurdas, nelygybė, ištisų pramonės šakų bankro-
tai, paslaugų sektoriaus plėtra, mokesčių krizė, būtinybė kurti naujas valstybines 
institucijas ir kt.) ir su tuo susiję kiti reiškiniai (įvairių socialinių grupių poreikiai ir 
norai, tarptautinių institucijų rekomendacijos, Europos Sąjungos integracija) lėmė 
ribotas valstybių finansines galimybes. G. Esping-Andersen teigia, kad Rytų Euro-
pos valstybės pasirinko liberalią socialinės apsaugos sistemos koncepciją, kurios 
pagrindu privatizuotos socialinio draudimo schemos, sumažinta socialinės apsau-
gos aprėptis, socialinė parama grindžiama turto vertinimo principu, darbo rinka 
lanksti (Esping-Andersen, 1996, p. 20). 
 
1. Prancūzijos socialinio draudimo sistemos raida: universalumo  
principo pokyčiai ir bendrosios socialinio draudimo sistemos specifika
 
Socialinio draudimo sistemos transformacija Prancūzijoje įvyko dėl ekonomi-
nės ir socialinės situacijos pokyčių: ekonomika tapo atviresnė, nei kuriant socia-
linio draudimo sistemą pokario laikotarpiu; nors visuomenė sensta, tačiau ekono-
minė konkurencija verčia mažinti darbo sąnaudas (atitinkamai socialinio draudi-
mo įmokų didinimas tapo problemiškas) ir Vyriausybė priversta dotuoti socialinį 
draudimą iš mokesčių; pasikeitė darbo formos (atsirado netipiniai darbo santykiai) 
ir šeimos struktūra (moterys aktyviai įsitraukė į darbo rinką, padaugėjo ištuokų, 
sumažėjo gimstamumas); viešosios paslaugos keliamos į internetinę erdvę; pensi-
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jų fondų aktyvai investuojami globalioje rinkoje ir pan. Dėl ryškaus visuomenės 
senėjimo, Prancūzijos socialinio draudimo sistemoje toliau didėja biudžeto defici-
tas. Nuo XX amžiaus penktojo dešimtmečio socialinės apsaugos išmokos nuolat 
didėjo dėl ekonomikos augimo (1959 m. jos sudarė tik 14,64 % nuo BVP, tačiau 
jau 2003 m. išlaidos išaugo iki 29,9 % nuo BVP). 
Akivaizdu, kad po įvykdytų socialinio draudimo reformų (ypač nuo XX am-
žiaus paskutiniojo dešimtmečio), Prancūzijoje, kaip ir kitose Europos Sąjungos 
valstybėse, socialinio draudimo prieinamumas sumažėjo, o sąlygos gauti išmokas 
sugriežtėjo: ilgesni socialinio draudimo stažo laikotarpiai gauti išmokas; sociali-
nio draudimo išmokos tampa tikslinėmis (nebe universalaus pobūdžio); keičiamas 
finansavimas (įvedamas privatus draudimas ar didinama valstybės biudžeto reikš-
mė); diegiamos elektroninės paslaugos (atsakomybė iš dalies perkeliama patiems 
sistemos dalyviams); kai kurios valstybės funkcijos perduodamos privačioms įmo-
nėms (fondams); skatinamas dalyvavimas papildomame individualiame ar profe-
siniame draudime; stiprinamas socialinio draudimo biudžeto finansinis valdymas; 
didėja socialinio draudimo biudžeto priklausomybė nuo valstybės biudžeto. 
Tokios sistemos transformacijos keičia ir socialinio solidarumo bei socialinio tei-
singumo apimtį ir sampratą. Socialinio draudimo sistemos klasikinė koncepcija grin-
džiama siekiu atskirti draudimą nuo socialinės paramos, tačiau šiandien pastebima 
tendencija skatinti asmens, o ne valstybės atsakomybę už savo socialinį aprūpinimą at-
siradus socialinėms rizikoms, atitinkamai mažinant socialinį solidarumą visuomenėje. 
Tačiau socialinis draudimas neturi tapti ekonomikos ir darbo rinkos įkaitu. G. Esping-
Andersen teigimu, darbas ir žmogus neturi tapti preke, kadangi socialinės teisės leidžia 
asmeniui būti nepriklausomam nuo rinkos (Esping-Andersen, 1999, p. 3). 
Pažymėtina, kad Prancūzijoje socialinio draudimo sistemos reformos dėl tei-
sės aktuose įtvirtinto privalomo socialinio dialogo principo (projektai turi būti 
suderinti su socialiniais partneriais; vykdant reformas būtina išsaugoti ryšį tarp 
nacionalinio solidarumo ir išmokų; turi būti pagerintas ryšys tarp įmokų ir išmo-
kų) sunkiau skinasi kelią nei anglosaksų modelio valstybėse, taigi socialiniai par-
tneriai turi galimybę pasisakyti dėl socialinio solidarumo apimties. Pastebėtina, 
kad finansinės valstybės problemos negali būti sprendžiamos socialinio draudimo 
aprėpties sąskaita: kartu turi būti vykdomos ir institucinės reformos, numatomos 
užimtumo ir didesnio aktyvumo darbo rinkoje priemonės, didinamas įmonių kon-
kurencingumas ir finansinis valstybės biudžeto tvarumas. 
1.1. Socialinio draudimo raidos problemos Prancūzijoje
Kurti Prancūzijos šiuolaikinę socialinio draudimo sistemą pradėta po Antrojo 
pasaulinio karo, 1945 m., Vyriausybei patvirtinus pagrindinius socialinio draudi-
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mo sistemos organizavimo principus: universalumas (sistema turi būti prieinama 
visiems gyventojams ir apimti visas socialinio draudimo rizikas, neturėtų būti tei-
kiama nepagrįstų privilegijų tam tikroms socialinėms grupėms, pavyzdžiui, anglo-
saksų valstybėse visiems mokamos vienodos bazinio dydžio socialinio draudimo 
išmokos, kitose valstybėse fiksuojamos maksimalios išmokų „lubos“ ir pan.; so-
cialinio draudimo išmokos turi būti skiriamos pagal aiškias taisykles, kurios turi 
būti taikomos kuo didesnei asmenų grupei; tam tikros išimtys turi būti objekty-
viai pagrįstos); vienodumas (visiems turi būti taikoma vienoda sistema) ir socia-
linių partnerių lygiateisiškumu paremtas socialinio draudimo sistemos valdymas. 
1958 m. spalio 4 d. Prancūzijos Respublikos Konstitucijos Preambulėje užfiksuo-
ta, kad kiekvienas žmogus, nepaisant jo amžiaus, fizinės ar protinės būklės, ekono-
minės situacijos, neįgalumo, turi teisę gauti lėšų, kad galėtų pragyventi.
1952–1966 m. nutolta nuo socialinio draudimo sistemos vienodumo principo 
ir taip atsirado savarankiškos socialinio draudimo sistemos posistemės ar autono-
minės sistemos. Nuo 1968 m. iki 1978 m. vėl grįžta prie socialinio draudimo dar-
nos idėjos (menininkų ir smulkiųjų verslininkų senatvės pensijų sistemos įtrauktos 
į bendrą sistemą, nustatytas kompensavimo tarp įvairių sistemų mechanizmas). 
Atsižvelgiant į dalyvių skaičių, Prancūzijoje skiriamos kelios didžiausios soci-
alinio draudimo sistemos: bendroji sistema (privalomai draudžiami visi pagal dar-
bo sutartis dirbantys asmenys; šioje sistemoje dalyvauja apie 80 % visų socialinėje 
draudimo sistemoje dalyvaujančių asmenų); žemės ūkyje dirbančių asmenų siste-
ma (savarankiškai ne pagal darbo sutartis žemės ūkio srityje dirbantys asmenys); 
valstybės tarnautojų ir karinėse struktūrose dirbančių asmenų sistema; savaran-
kiškai dirbančių asmenų sistema; specialiosios sistemos (įvairių valstybės įmonių 
darbuotojų sistemos, valstybės tarnautojų ir karinių struktūrų pensininkų sistemos 
ir kt.); papildomo privalomojo socialinio draudimo sistemos (AGIRC ir ARRCO). 
Specialiosios posistemės taikomos profesinėms grupėms arba yra įmonių 
socialinio draudimo profesinės sistemos. Egzistuoja ir autonominės (geležinke-
lininkams, metro darbuotojams, jūrininkams, Prancūzijos banko darbuotojams, 
kalnakasiams ir pan.) arba iš dalies autonominės (EDF-GDF įmonė, Nacionalinė 
Asamblėja, Prancūzijos Senatas, notarai, studentai ir pan.) sistemos.
Toks nevienalytės socialinio draudimo sistemos atsiradimas grindžiamas ne tik 
istorinėmis aplinkybėmis, bet ir tam tikra visuomenine struktūra. W. Korpi nuo-
mone, Prancūzijoje per daugelį dešimtmečių išryškėjo konfliktas tarp valdančiojo 
elito ir gerai organizuotų darbininkų grupių, taip pat konfliktas tarp korporatyvi-
nio modelio ir draudimo savireguliacijos idėjos. Minėti konfliktai stabdė reformas 
ir Prancūzijoje susiformavo labiausiai fragmentuota Vakarų Europoje socialinio 
draudimo sistema (Palier, 2005, p. 34).
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Pažymėtina, kad 1945 m. įstatyme, kurį vykdant sukurti šiuolaikiniai sociali-
nio draudimo sistemos pagrindai, įtvirtinti du iš trijų pagrindinių Beveridžo siste-
mos principų (universalumo ir vienodumo) ir vienas esminis Bismarko sistemos 
principas – išmokos priklauso nuo sumokėtų įmokų. Tačiau vėliau vienodumo ir 
universalumo principas evoliucionavo į tradicinę Bismarko sistemą: sistema prara-
do universalumo ir vienodumo bruožus (silpnas valstybės vaidmuo nustatant vie-
ningas socialinio draudimo taisykles, atsirado daug įvairių specialių posistemių ar 
autonominių sistemų ir pan.).
1945 m. įstatyme numatyta, kad socialinis draudimas turi garantuoti kiekvie-
nam asmeniui ir jo šeimos nariams būtinas pragyvenimo galimybes (Grandguillot, 
2008, p. 23). 1946 m. Prancūzijos Konstitucijoje nustatyta, kad visi asmenys, kurie 
dėl amžiaus, fizinių ar protinių gebėjimų, ekonominės situacijos netenka galimy-
bės dirbti, turi teisę į įvairias priemones, kurios būtinos, siekiant oriai gyventi. 
Prancūzijos teisės aktai nustatė, kad socialinio draudimo sistema finansuojama 
socialinio draudimo įmokomis. Tačiau, kaip minėta, tokiai unifikuotai sistemai 
nebuvo lemta tapti realia – nuo 1946 m. iki 1958 m. socialinio draudimo siste-
moje stiprėja įvairių profesinių grupių valdomų socialinio draudimo kasų nepri-
klausomumas. Pirmieji universaliai sistemai pasipriešino būtent laisvųjų profesijų 
atstovai, išsaugoję specialią socialinio draudimo sistemą, nors kai kurias socialines 
grupes įstatymų leidėjui pavyko įtraukti į bendrą sistemą (valstybės tarnautojai, 
studentai, rašytojai). Be to, dėl didėjančio biudžeto deficito socialinio draudimo 
sistema pradėta iš dalies finansuoti ir įvairiais mokesčiais. 
Socialinio draudimo sistemos organizavimas pagrįstas trijų lygių socialinio 
draudimo institucijų sistema: vietinės ir regioninės kasos bei nacionalinė sociali-
nio draudimo kasa. Tokios universalios sistemos tikslas – visos profesinės asmenų 
grupės turi gauti tokias pačias išmokas ir mokėti tokias pačias įmokas, niekam 
nesuteikiant jokių privilegijų. Bendri įmokų ir išmokų principai įtvirtinami nacio-
naliniuose teisės aktuose. Įstatymai nustatė, kad socialinis draudimas finansuoja-
mas darbdavių ir darbuotojų socialinio draudimo įmokomis, o socialinio draudimo 
kasas valdo (per administracines tarybas) draudėjai ir apdraustieji, prižiūrint vals-
tybei. 1945 m. įstatymas nustatė, kad socialinio draudimo kasas valdo draudėjai ir 
apdraustieji (2/3 atstovų skiria apdraustieji ir 1/3 draudėjai). 1946 m. įstatymas pa-
keitė atstovavimo santykį ir skyrimo tvarką: 3/4 apdraustų atstovų renka apdraus-
tieji ir 1/4 draudėjų atstovų renka draudėjai. 1967 m. įstatymas nustatė paritetinį 
atstovavimą, tačiau panaikino rinkimus – atstovus skiria apdraustieji ir draudėjai. 
1982 m. reforma nustatė, kad atstovai yra vėl renkami paritetiniu principu.
1958 m. Prancūzijos Konstitucija išplėtė vykdomosios valdžios galias regu-
liuoti įvairių socialinio draudimo sistemų veiklą. 1960 m. ir 1967 m. reformų 
pagrindu valstybė dalyvauja formuojant administracines tarybas (kartu su kitais 
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socialiniais partneriais), vykdo finansinę ir valdymo priežiūrą (Chauchard, 2012, 
p. 50–51). Tas pats pasakytina ir apie sistemų administravimo mechanizmą: soci-
alinio draudimo kasos valdomos skirtingai, priešingai nei siekta 1945 m. spalio 
4 d. įstatymu: skirtingi administracinių tarybų sudarymo principai, deleguojamų 
socialinių partnerių atstovų santykis ir pan. (Voirin, 1961, p. 325–327).
Praėjusio amžiaus aštuntojo dešimtmečio pradžioje Prancūziją, kaip ir kitas Va-
karų Europos valstybės, ištiko naftos krizė, išaugo valstybės biudžeto išlaidos, todėl 
pradėta diskutuoti dėl būtinybės toliau derinti įvairias socialinio draudimo sistemas. 
1968 m. bendroji sistema turėjo 611 mln. Prancūzijos frankų perteklių, 1974 m. – 
biudžetas tapo deficitinis (3,3 mlrd. Prancūzijos frankų deficitas), 1984 m. biudže-
tas vėl tapo perteklinis (16,7 mlrd. Prancūzijos frankų), 1994 m. deficitas sudarė 
54,8 mln. Prancūzijos frankų, 2004 m. deficitas pasiekė 12 mlrd. Prancūzijos fran-
kų (Palier, 2005, p. 34). Taigi pradėta vienodinti socialinio draudimo schemas ir 
įtraukti į bendrąją sistemą kuo daugiau socialinio draudimo kasų. Pažymėtina, kad 
1974 m. priimtas įstatymas, nustatęs finansinį ir demografinį kompensavimo mecha-
nizmą tarp visų sistemų. Kadangi kai kuriose sistemose dėl visuomenės senėjimo 
sparčiau didėja biudžeto deficitas, toks įstatymas leidžia perskirstyti lėšas tarp įvairių 
sistemų. Vis dėlto Prancūzijos visuomenė ilgą laiką aktyviai priešinosi bet kokiems 
pokyčiams socialinio draudimo sistemoje. Todėl reformos Prancūzijoje prasidėjo vė-
liau nei kitose ES valstybėse, nors kituose sektoriuose (pramonės pertvarkymai, trans-
porto ir komunikacijų sistemų dereguliavimas ir kt.) reformos lengviau įgyvendintos. 
Tokį visuomenės pasipriešinimą galima paaiškinti tuo, kad visuomenė labai 
prisirišusi prie esamos sistemos (ypač pensijų), socialinę apsaugą traktuoja kaip 
tam tikrą laimėjimą ir nenori sutikti su griežtesnėmis sąlygomis, skirtingoms sis-
temoms priklausantys asmenys nenori prarasti turimų privilegijų ir nepriklausomo 
socialinio draudimo kasos valdymo. Kitas paaiškinimas – asmenys turi pakanka-
mą socialinę apsaugą ir nori būti uždara socialinė grupė. Toks specialių sistemų 
buvimas pažeidžia vieningo socialinio draudimo sistemos valdymo principą ir 
universalumą. Įvairios specifinės privilegijuotos išmokų sistemos, skirtingas val-
dymas lemia išlygas iš bendros socialinio draudimo teisės sistemos (Dahan, 1963, 
p. 248–250). M. Dreyfus pažymi, kad 1995 m. Prancūzijoje vykę didžiuliai streikai 
prieš numatomą premjero A. Juppé reformą parodė, kiek daug prancūzų aktyviai 
palaiko socialinį draudimą. Be to, profesinės sąjungos socialinį draudimą gina kaip 
darbo žmonių laimėjimą. Taigi tokia situacija ir retorika Prancūzijoje yra sukūrusi 
glaudų ryšį tarp žmonių ir socialinės apsaugos (Dreyfus, 2009, p. 5). Prancūzija 
moksliniuose veikaluose dažnai minima kaip viena labiausiai besipriešinančių so-
cialinėms reformoms. 
Didėjantis biudžeto deficitas paskatino nustatyti papildomus finansavimo šal-
tinius mokesčių pagrindu: į socialinio draudimo biudžetą pervedami surenkami 
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mokesčiai už alkoholinių gėrimų pardavimą, įvestas socialinio draudimo deficito 
mokestis CSG (įplaukos iš šio mokesčio 1991 m. sudarė 41,3 mlrd. Prancūzijos 
frankų, 2000 m. – jau 377 mlrd. Prancūzijos frankų) (Palier, 2005, p. 373). Be 
didinamų mokesčių, pradėtos ir struktūrinės reformos, kurios praėjusio amžiaus 
dešimtojo dešimtmečio viduryje sunkiai skynėsi kelią. Dėl 1995 m. Vyriausybės 
pateikto socialinio draudimo reformos projekto kilo didžiuliai streikai, dėl ko tu-
rėjo atsistatydinti Vyriausybė. Tai taip pat galima paaiškinti tuo, kad iki praėjusio 
amžiaus paskutiniojo dešimtmečio vyriausybės didino socialinio draudimo iš-
mokas, kartu ir socialinio draudimo įmokas, kas visuomenei buvo priimtina. Pa-
sikeitus konkurencinėms sąlygoms, didinti įmokas tapo neįmanoma, todėl vien 
tik išmokų griežtinimas sukėlė didelį visuomenės nepasitenkinimą. Tuo labiau, 
kad 1995 m. pensijų reformos planas nesuderintas su socialiniais partneriais, kas 
Prancūzijoje ypač svarbu. Todėl jau nuo 1980 m. Vyriausybė aiškina visuomenei, 
kad socialinio draudimo sistemą ištikusi krizė, ir siekia visuomenės pritarimo. Tik 
praėjusio amžiaus pabaigoje socialinio draudimo sistema pradėta kompleksiškai 
reformuoti pensijų, sveikatos, nedarbo, išmokų šeimai srityse, nes realiai pradė-
jo trūkti lėšų finansuoti vis didėjančius poreikius. Pavyzdžiui, 1982 m. socialinės 
apsaugos išmokos, lyginant su 1981 m., padidėjo 19,76 %, 1990 m. – 6,23 %, 
1995 m. – 3,87 % (Palier, 2005, p. 171–172).
Ekonomikai augant ir neturint finansavimo problemų, socialinę gerovę galima 
kurti nustatant naujas išmokų rūšis ar didinant išmokas. Trūkstant lėšų, būtinos 
ne tik parametrinės, bet ir struktūrinės-institucinės reformos, nes dėl darbo jėgos 
sąnaudų didinti įmokas ar mokesčius yra problemiška. Reformų pradžiai įtakos 
turėjo ne tik didėjančios išlaidos socialiniam draudimui, bet ir ES reglamentavimo 
plėtra: 1992 m. nustatyti biudžeto deficitui taikomi Maastrichto kriterijai, didėjanti 
konkurencija, laisvas asmenų, prekių, paslaugų ir kapitalo judėjimas. 
Nuo 2000 m. pradėtos vykdyti socialinės apsaugos reformos, kurių tikslas – 
didinti užimtumą, pensijų skaičiavimo taisyklių individualizavimas, pensijų fondų 
įtakos didėjimas, vieningos sveikatos sistemos nustatymas, papildomų sveikatos 
draudimo sistemų plėtra, ilginamas socialinio draudimo įmokų laikotarpis gauti 
socialinio draudimo išmokas ir pan. 
Europos Sąjungos 2013 m. Bendrosios užimtumo ataskaitos projekte (Euro-
pos Komisija, 2012, COM (2012) 750 final) pateikiami duomenys rodo, kad visos 
ekonomikos nominalios vieneto darbo sąnaudos 2011 m. (metinė pokyčio norma) 
Prancūzijoje yra beveik dvigubai didesnės nei ES vidurkis (Prancūzijoje poky-
tis sudarė 1,6, Lietuvoje – 0,1, tuo tarpu ES vidurkis – 0,9); valdžios sektoriaus 
skola 2011 m. sudarė 86 % nuo BVP (Lietuvoje – 38,5 % nuo BVP, ES vidurkis – 
83 % nuo BVP); bendra mokesčių suma 2011 m. (iš viso mokesčių, % nuo BVP) 
Prancūzijoje sudarė net 45,6 (tuo tarpu Lietuvoje šis rodiklis buvo tik 26,4, o ES 
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vidurkis sudarė 39,9). Bendra mokesčių suma 2011 m. didesnė buvo tik Danijo-
je. Socialinės apsaugos sistemos tvarumas (kuo didesnis rodiklis, tuo menkesnis 
tvarumas) 2011 m. Prancūzijoje buvo tik 1,6 ir tai yra mažiau nei ES vidurkis, 
kuris sudarė 2,1 (Lietuvoje – net 4,7). Čia atsiskleidžia dar vienas Prancūzijos so-
cialinio draudimo sistemos ypatumas: kadangi mažinti išmokas yra sudėtinga dėl 
socialinių partnerių nepritarimo, Prancūzijos Vyriausybė yra linkusi didinti įmokas 
ir mokesčius, iš kurių iš dalies finansuojamas socialinis draudimas (Palier, 2005, 
p. 171–172; 435–454): 1975 m. 1 % padidinta sveikatos draudimo įmoka ir 0,5 % 
senatvės draudimo įmoka; 1977 m. padidintos įmokos asmenų, kurie sulaukė dau-
giau kaip 65 m., pajamoms ir padidintos senatvės pensijų įmokos; 1995 m. padi-
dintas CSG mokestis nuo 1,1 % iki 2,4 %, padidintas alkoholio akcizo mokestis; 
1996 m. padidintas alkoholio ir tabako akcizo mokestis, CSG mokestis; 1997 m. 
padidintas CSG mokestis, įvestas turto mokestis; 2004 m. vėl padidintas CSG mo-
kestis. Taigi mokesčių dalis finansuojant socialinį draudimą nuolat didėja: 1996 m. 
socialinio draudimo įmokos sudarė apie 90 % visų pajamų, o 2005 m. socialinio 
draudimo įmokomis finansuojama tik 65 % socialinio draudimo biudžeto.
1993 m. Prancūzijos pensijų sistemos reformos apėmė bendrąją ir savarankiš-
kai dirbančių asmenų pensijų sistemas. Pagrindinis reformos uždavinys – išsaugoti 
pagrindines apdraustųjų teises ir laikytis solidarumo principo, garantuoti lygybę 
tarp skirtingų kartų (Europos Komisija, 2001, p. 39). Pensijų sistemos reformos 
nuostatos numatė įsteigti pensijų rezervo fondą, finansuojamą mokesčių ir bendro-
sios socialinės rinkliavos pagrindu. Šio fondo pagrindinis uždavinys – kaupti lėšas, 
siekiant garantuoti pensijų sistemų finansavimą ateityje. 
Teisės aktuose nustatyta, kad pagrindinės pensijų sistemos reformos nuostatos 
bus aptariamos specialioje institucijoje – Pensijų orientavimo taryboje (pranc. Con-
seil d’orientation des retraites), į kurio sudėtį įeina socialinių partnerių atstovai. 
Pensijų sistemos reforma numatė priemones skatinti vyresnio amžiaus žmones likti 
darbo rinkoje, pavyzdžiui, asmenys, sulaukę 60 metų, skatinami tęsti profesinę vei-
klą – už kiekvienus profesinės veiklos metus, sulaukus 60 metų, pensija didinama 
3 proc. per metus, kol asmuo sulauks 65 metų. Numatyta, kad už kiekvienus trūksta-
mus iki reikalaujamo stažo metus pensija bus proporcingai mažinama 5 procentus.
1993 m. pensijų sistemos reforma lėmė pensijos skaičiavimo formulės poky-
čius. Numatyta, kad galima įskaityti trūkstamus socialinio draudimo laikotarpius, 
jei asmuo socialinio draudimo fondui sumoka atitinkamą finansinę kompensaci-
ją (tačiau ne daugiau kaip 12 ketvirčių). Numatyta, kad skaičiuojant pensiją nuo 
2008 m. bus imami 25 geriausi profesinės karjeros metai (iki 1993 m. reformos 
buvo imama 10 geriausių profesinės karjeros metų), taip pat nuo 150 ketvirčių 
iki 160 ketvirčių (nuo 2003 m.) didinamas privalomas socialinio draudimo stažas 
gauti viso dydžio pensiją. 
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2002 m. papildomų privalomųjų pensijų schemos (išskyrus papildomą priva-
lomą pensinį AGIRC sistemą) susietos į papildomą privalomą pensinę ARRCO sis-
temą, o AGIRC ir ARRCO schemos suvienodintos. Tai atlikta siekiant suvienodinti 
skirtingų pensijų sistemų sąlygas ir užtikrinti pensijų sistemos vienodumą. Po ilgų 
diskusijų nutarta neilginti išėjimo į pensiją amžiaus iki 65 m. (dėl visuomenės priešišku-
mo), tačiau su tuo susijusius finansinius praradimus kompensuoti kitomis priemonėmis, 
reforma taip pat nepalietė valstybės tarnautojų ir kitų specifinių sistemų.
2003 m. pensijų sistemos reforma palietė beveik visas autonomines pensijų 
sistemas. Pagrindiniai reformos tikslai – toliau vienodinti įvairių pensijų sistemas, 
skatinti dirbti pensinio amžiaus asmenis ir dalyvauti dirbančius asmenis kaupia-
mosiose pensijose (Buffin, 2004, p. 13–22). Pensijų sistemos reformos nuostatos 
numatė pensijų formulės pokyčius ir socialinio draudimo įmokų viso dydžio pen-
sijai gauti mokėjimo laikotarpio didinimą. 
Remiantis 2003 m. pensijų sistemos nuostatomis, sukurta savanoriška indi-
vidualaus taupymo programa (PEIR), susijusi su asmeninių kaupiamųjų pensijų 
ir įmonių kaupiamųjų pensijų planais (PPESVR). Prancūzijoje išėjimo į pensiją 
amžius išliko nepakeistas, tačiau asmenys, kuriems nustatytas sunkus neįgalumo 
laipsnis ir kurie vykdė profesinę veiklą daugiau kaip 30 m., į pensiją gali išeiti ir 
55 metų (Mayeur, 2003, p. 30). Vienas pensijų sistemos reformos uždavinių – vyk-
dyti plačią visuomenės informavimo kampaniją apie vykdomą reformą ir nuolat 
informuoti asmenis apie prognozuojamą pensijos dydį. Siekiant didinti pensijos 
sistemos skaidrumą, nuo 2007 m. kiekvienas asmuo turėtų gauti informacinius 
laiškus apie numatomą pensijos dydį. 
Galima daryti išvadą, kad šiandieninė Prancūzijos socialinio draudimo siste-
ma nutolo nuo 1945 m. deklaruotų siekių: įvestos tikslinės išmokos, griežtinamos 
sąlygos gauti išmokas, plečiamas privatus draudimas, akcentuojama visuomenės 
narių atsakomybė už savo ateitį, didėja valstybės biudžeto dalis finansuojant so-
cialinio draudimo sistemą (dalis įplaukų į socialinį draudimą patenka mokesčių 
pavidalu), modernizuojamos socialinio draudimo institucijos ir pan. Pokario ir 
šiuolaikinės socialinio draudimo sistemų skirtumai akivaizdūs: nuo pajamų lygio 
darbuotojams palaikymo ir finansavimo pagal poreikį bei atsižvelgiant į ekonomi-
kos augimą, pereinama prie darbo sąlygų gerinimo ir konkurencingumo didinimo 
principų taikymo (Palier, 2005, p. 70). Tokie pokyčiai leidžia daryti išvadą, kad 
Prancūzijos socialinio draudimo sistema veikia Bismarko tradicijos pagrindu, sis-
tema tapo labiau priklausoma nuo ekonominių pokyčių, sumažėjo socialinio drau-
dimo sistemos gerovė ir solidarumas. 
Nepaisant socialinio draudimo reformų, Prancūzija išlaikė vieną solidariausių 
ir plačios aprėpties socialinio draudimo sistemų Europos Sąjungoje. Tai galima 
įvertinti kaip privalumą, nors darbo teisės pokyčiai dar nėra labai ryškūs. Sociali-
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nio draudimo garantijų išsaugojimas yra teigiamas reiškinys, teigiamai vertintinas 
ir ES institucijų bei atskleistas Lisabonos strategijoje „Europa 2020“, kur numaty-
ta socialinės rinkos ekonomikos orientacija. 
1.2. Bendroji socialinio draudimo sistema Prancūzijoje
Bendroji socialinio draudimo sistema taikoma pagal darbo sutartis dirbantiems 
asmenims ir apima penkias šakas, kurios tapo autonominės nuo 1967 m.: sveikatos 
draudimas (taip pat motinystė, neįgalumo ir mirties rizika); nelaimingų atsitikimų 
darbe ir profesinių ligų draudimas; senatvės draudimas; šeimos draudimas; įmokų 
surinkimo ir administravimo sistema. Bendroji sistema administruojama keturių 
nacionalinių kasų: Nacionalinė sveikatos draudimo kasa (CNAMTS), Nacionali-
nė pensijų draudimo kasa (CNAVTS), Nacionalinė išmokų šeimai kasa (CNAF), 
Socialinio draudimo įstaigų centrinė agentūra, renkanti ir administruojanti įmokas 
(ACOSS). Bendrąją sistemą prižiūri kelios ministerijos, veikiančios socialinės ap-
saugos ir finansų srityse. Su kiekviena nacionaline kasa valstybė sudaro trimetes 
valdymo ir tikslų pasiekimo sutartis, kuriose numatomi uždaviniai ir finansavimas. 
2012 m. nustatyti šie socialinio draudimo įmokų dydžiai (Grandguillot, 2012, 
p. 28–30):
Įmokų rūšys Įmokos nuo apriboto darbo 
užmokesčio dydžio  
(jį nustato valstybė)
Įmokos nuo viso darbo 
užmokesčio
Darbdavys Darbuotojas Darbdavys Darbuotojas
Motinystės, ligos, neįgalumo 
ir mirties rizika
– – 12,8 % 0,75 %
Solidarumo įmoka – – 0,3 % –
Senatvės rizika 8,3 % 6,65 % 1,6 % 0,1 5
Šeimos rizika – – 5,4 % –
Nacionalinis būsto fondas:
•	 Įmonė, turinti mažiau nei 
20 darbuotojų
0,1 % – – –
•	 Įmonė, turinti daugiau 
nei 20 darbuotojų
– – 0,5 % –
Nelaimingi atsitikimai darbe 
(vidutiniškai)
– – 2,21 % –
Siekiant finansuoti bendrojo sistemos socialinio draudimo biudžetą, fiziniai 
asmenys papildomai moka bendrąją socialinę įmoką (CSG): 7,5 % nuo veiklos 
pajamų ir išankstinės pensijos išmokų; 6,2 % nuo nedarbo ir ligos išmokų; 6,6 % 
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nuo senatvės ar neįgalumo išmokų; 8,2 proc. nuo pajamų už nekilnojamojo turto 
naudojimą; 9,5 % nuo pajamų, gautų dalyvaujant azartiniuose lošimuose. 
Siekiant padengti bendrojo sistemos socialinio draudimo biudžeto deficitą, fi-
ziniai asmenys taip pat papildomai moka socialinio draudimo deficito padengimo 
įmoką (CRDS), kurios dydis – 0,5 % nuo beveik visų asmens pajamų. Bendrosios 
sistemos biudžetas finansuojamas ir iš kitų šaltinių (moka įmonės arba fiziniai as-
menys): dalis valstybės gaunamų pajamų iš azartinių lošimų; tabako akcizo; alko-
holinių gėrimų akcizo, 15 % įmoka nuo transporto priemonės draudimo įmokos; 
nuo 1,4 iki 2,7 % įmoka nuo realizuotų farmacijos produktų; 8 % darbdavių įmoka 
nuo darbuotojų pajamų, kurios sudaro CSG įmokos bazę, tačiau neapmokestina-
mos bendromis socialinio draudimo įmokomis; 2 % nuo pajamų už indėlius. 
Asmenys, mokantys socialinio draudimo įmokas į bendrosios sistemos biu-
džetą, gauna tokias pinigines išmokas ar išmokas natūra: 
•	 medicininės išlaidos (gydytojo konsultacijos, vaistai – iš dalies ar 
visiškai, medicininiai tyrimai, optika, stomatologinės paslaugos, vakci-
nos, transporto išlaidos) ir gydymas ligoninėje (80 arba 100 proc., jei 
gydymas trunka ilgiau nei 30 dienų); 
•	 ligos išmokos (mokama nuo 8-os dienos; už pirmas trisdešimt dienų 
mokama 90 % vidutinio darbo užmokesčio; vėliau – 2/3 sumos, moka-
mos nuo išmokos už pirmas trisdešimt dienų; taip pat numatytos maksi-
malios išmokų ribos); 
•	 gimdymo ir motinystės išmokos natūra – nuo 6 nėštumo mėnesio 
iki 12 dienų po gimdymo (visiškai kompensuojamos gydytojo konsul-
tacijos, vaistai, tyrimai); suteikiamos motinystės atostogos (dvi savaitės 
prieš gimdymą ir aštuonios savaitės po gimdymo; papildomas periodas 
suteikiamas komplikuoto gimdymo atveju; atostogų galima atsisakyti); 
atostogos įvaikinus vaiką  (aštuonios savaitės; jei tokiomis atosto-
gomis nori pasinaudoti tėvas ir motina, atostogos ilginamos); motinys-
tės (tėvystės) atostogos  (11 dienų, gimus vienam vaikui, 18 dienų, 
jei gimsta keli vaikai; šias atostogas galima išnaudoti per pirmuosius 
keturis mėnesius nuo vaiko gimimo). Piniginės išmokos kompensuoja-
mos 100 % nuo apskaičiuoto darbo užmokesčio, taikomos minimalios ir 
maksimalios ribos;
•	 neįgalumo pensijos  (jei netenkama 2/3 darbingumo). Išmokos dydis 
nustatomas, atsižvelgiant į darbingumo lygį (pirma kategorija – 30 % 
vidutinio darbo užmokesčio; antra kategorija – 50 % vidutinio darbo 
užmokesčio; trečia kategorija – 50 % vidutinio darbo užmokesčio ir pa-
pildomai mokama 40 % slaugančiam asmeniui). Taikomos maksimalios 
39
PRANCŪZIJOS SOCIALINIO DRAUDIMO SISTEMOS TRANSFORMACIJOS PROBLEMOS
ir minimalios ribos. Taip pat neįgaliam asmeniui 100 % kompensuo-
jamos visos medicininės išlaidos; neįgaliam asmeniui mirus, mokama 
54 % neįgalumo pensijos jo našliui (našlei); neįgaliam asmeniui moka-
mos papildomos išmokos, jei tokio asmens pajamos nesiekia minima-
laus valstybės nustatytų pajamų dydžio;
•	 mirties išmokos  – vienkartinė išmoka, apskaičiuojama buvusį viduti-
nį dienos darbo užmokestį padauginus iš 91,25. Tokia išmoka neapmo-
kestinama.
•	 našlio (našlės) neįgalumo pensijos: teisę gauti turi asmuo, su-
laukęs 55 metų ir netekęs ne mažiau kaip 2/3 darbingumo. Jei neįgalus 
asmuo miršta nesulaukęs 60 metų, tokia pensija sudaro 54 % mirusio 
asmens gautos pensijos, tačiau apskaičiuotos pagal antros kategorijos 
darbingumo netekimą; jei neįgalus asmuo miršta sulaukęs 60 metų, pen-
sija sudaro 54 % mirusio asmens gautos pensijos. Taikomos maksima-
lios ir minimalios išmokų ribos, pensija didinama 10 %, jei miręs asmuo 
palieka ne mažiau kaip tris vaikus, pensija apmokestinama;
•	 nelaimingų atsitikimų darbe ir profesinių ligų išmokos (na-
tūra ir piniginės). Visiškai kompensuojamos gydymo išlaidos. Pini-
ginės ligos išmokos sudaro 60 % apskaičiuoto darbo užmokesčio už pir-
mąsias 28 dienas ir 80 % apskaičiuoto darbo užmokesčio nuo 29 dienos. 
Jei asmuo netenka ilgalaikio darbingumo, jam mokamos nedarbingumo 
išmokos. Asmeniui mirus, mokamos periodinės išmokos našliui ir naš-
laičiams;
•	 senatvės pensijos  mokamos asmeniui sulaukus pensinio amžiaus 
ir turinčiam numatytą socialinio draudimo stažą (apskaičiuojant darbo 
užmokestį, įvertinami 25 geriausi darbo metai; taikomos minimalios ir 
maksimalios ribos). Prancūzijoje išėjimo į pensiją amžius tiek vyrams, 
tiek moterims yra 60 m. (jei asmenys gimę iki 1951 m. liepos 1 d.). 
Asmenys, gimę po 1955 m. liepos 1 d., į pensiją išeina 62 metų. As-
menims, gimusiems tarp 1951 m. liepos 1 d. ir 1955 m. liepos 1 d., 
pensinis amžius proporcingai ilginamas nuo 60 iki 62 m. Nuo 2011 m. 
išėjimo į pensiją amžius ilginamas nuo 65 m. iki 67 m. (2017 m.). Visos 
pensijos dydis yra 50 % apskaičiuoto darbo užmokesčio. Norint gauti 
visą pensiją, įmokos turi būti mokamos ne mažiau kaip 164 ketvirčius, o 
nuo 2015 m. – ne mažiau kaip 166 ketvirčius (nuo 2013 m. iki 2015 m. 
pridedama po vieną ketvirtį). Prancūzijoje taip pat taikoma bonus-malus 
sistema: asmuo, turintis būtiną socialinio draudimo stažą ir sulaukęs pensinio 
amžiaus, už kiekvieną papildomai dirbtą ketvirtį gauną 1,25 proc. didesnę 
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pensiją (pranc. bonus). Atitinkamai asmeniui, kuris į pensiją išeina minima-
laus pensinio amžiaus laikotarpiu, tačiau kuriam trūksta socialinio draudimo 
stažo nesumažintai pensijai gauti, už kiekvienus trūkstamus metus pensijos 
dydis mažinamas (pranc. malus) tam tikra procentine dalimi – 1,25 % už 
trūkstamą ketvirtį. Išankstinę nesumažintą pensiją gali gauti asmuo, kuris 
jau gauna neįgalumo pensiją, buvo karo dalyvis arba ne mažiau kaip tris 
vaikus išauginusi motina (turinti reikiamą socialinio draudimo stažą). 
Asmenys, sulaukę 60 m., turi teisę išeiti dalinės pensijos, kurios dydis 
priklauso nuo to, kiek mažinamas darbo valandų skaičius (pavyzdžiui, 
jei darbo laiko trukmė sudaro 60–80 % viso darbo laiko, dalinės pensi-
jos dydis sudarys 30 proc. nuo visos pensijos; jei darbo laikas sudaro 
mažiau kaip 40–60 % viso darbo laiko, dalinė pensija sudarys 50 proc. 
nuo visos pensijos; jei darbo laikas sudaro mažiau kaip 40 % viso darbo 
laiko, dalinė pensija sudarys 70 proc. nuo visos pensijos). Našlių (naš-
laičių) pensija mokama, jei našlio pajamos neviršija valstybės nustatyto 
dydžio. Maksimali suma negali būti didesnė kaip 54 % mirusio asmens 
pensijos. Prancūzijoje numatyti priedai senatvės pensininkams, kurių 
pensija nesiekia valstybės nustatyto dydžio. 
•	 išmokos šeimai  (vaiko auklėjimo išmokos; papildomos išmokos už 
trečią vaiką; vienkartinė vaiko gimimo [įvaikinimo] išmoka, vaiko prie-
žiūros išmoka; vienišo asmens, auginančio vaiką, išmoka; neįgalaus 
vaiko priežiūros išmoka; mokslo metų pradžios išmoka vaikui; išmoka 
būstui; būsto pagerinimo išmoka ir pan.).
 
1.3. Papildomos privalomosios socialinio draudimo sistemos  
(AGIRC ir ARRCO)
Prancūzijoje asmenys, dalyvaujantys bendrojoje socialinio draudimo sistemo-
je, privaloma tvarka dalyvauja ir papildomos pensijos draudime AGIRC (viešo-
jo sektoriaus) bei ARRCO (privataus sektoriaus). AGIRC pensijos įmokas moka 
darbdavys (atsižvelgiant į kategoriją – nuo 4,5 % iki 12 %) ir darbuotojas (atsi-
žvelgiant į kategoriją – nuo 3 % iki 8 %). AGIRC pensijos įmokas moka darbdavys 
(12,6 %) ir darbuotojas (7,7 %), taip pat darbuotojas moka 1,5 % dydžio įmoką 
mirties rizikai. Papildomą visą pensiją galima gauti tik sulaukus 65 metų, išėjus 
anksčiau (tačiau ne vėliau nei minimalus amžius), pensija mažinama. Nuo 55 metų 
galimos našlių pensijos, kurios dydis sudaro 60 % mirusio asmens pensijos dydžio 
(AGIRC sistemoje nesumažintą pensiją galima gauti nuo 60 metų, išeinant 55 m., 
pensija mažinama).
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2. Laisvųjų profesijų socialinis draudimas Prancūzijoje
Kaip minėta, Prancūzijoje įvairios specialios socialinio draudimo sistemos su-
kurtos pagal profesines kategorijas (darbuotojų bendroji, laisvųjų profesijų, žem-
dirbių, geležinkeliečių sistemos ir pan.). Dalyvavimo skirtingose sistemose sąly-
gos yra nevienodos ir grindžiamos priklausymu konkrečiai socialinei grupei. Lais-
vųjų profesijų sistema sukurta 1948 m., kai socialinio draudimo sistema pradėjo 
fragmentuotis ir kūrėsi kitos sistemos – papildomi privalomi AGIRC ir ARCCO, 
studentų draudimas, valstybės tarnautojų sistema, rašytojų sistema ir pan. 
Ligos ir motinystės socialinį draudimą laisvųjų profesijų atstovams organizuo-
ja savarankiška Nacionalinė laisvųjų profesijų sveikatos draudimo kasa (CANAM) 
ir regioninės kasos, išmokas šeimai – Nacionalinė išmokų šeimai kasa (CNAF) 
ir regioninės kasos. Pensijų, našlių (našlaičių), neįgalumo išmokas administruo-
ja Nacionalinė laisvųjų profesijų senatvės pensijų kasa (CNAPVL), kuri įvairias 
laisvųjų profesijų pensijų draudimo specializuotas pensijų kasas organizuoja pagal 
profesines grupes: notarų (CRN); antstolių, apeliacinio teismo advokatų, teisėjų ir 
kt. (CAVOM); gydytojų (CARMF); stomatologų (CARD); farmacininkų (CAVP); 
slaugytojų (CARSAF); medicinos seserų, kinizeterapeutų ir kt. (CARPIMKO); 
veterinarijos gydytojų (CARPV); draudimo agentų (CAVAMAC); finansų tarpi-
ninkų (CAVEC); meno, sportininkų, turizmo gidų (CREA); architektų, vertėjų, 
rašytojų ir kt. (CIPAV) (Morvan, 2005, p. 16–20). 1954 m. nuo CNAPVL kasos 
atsiskyrė Advokatų senatvės pensijų kasa (CNBF).
Laisvųjų profesijų sistemas Prancūzijoje administruoja kelios autonominės so-
cialinio draudimo kasos: antstolių, notarų, gydytojų, draudimo agentų, architektų, 
farmacininkų, advokatų. Šios įvairių profesinių kategorijų kasos yra finansiškai 
nepriklausomos, išskyrus tai, kad joms taikomas bendras kompensavimo tarp sis-
temų mechanizmas (kurį administruoja Nacionalinė laisvųjų profesijų senatvės 
pensijų kasa). Laisvųjų profesijų sistemoje dalyvaujantys asmenys privalomai 
draudžiami ligos ir motinystės socialiniu draudimu, išmokoms šeimai, neįgalumo, 
senatvės socialiniu draudimu ir nuo mirties rizikos.
Nors įvairių laisvųjų profesijų atstovų įmokos ir išmokos yra panašios, egzis-
tuoja specifinės papildomos socialinio draudimo sistemos. Laisvųjų profesijų as-
menys moka ligos ir motinystės, šeimos, neįgalumo ir mirties rizikos, pensijų (ba-
zinei ir papildomai daliai) įmokas, taip pat įmokas profesiniam mokymui (0,15 %). 
Mokamos ir solidarumo įmokos, kaip ir bendrojoje socialinio draudimo sistemoje. 
Siekiant finansuoti laisvųjų profesijų sistemos socialinio draudimo biudžetą, fizi-
niai asmenys papildomai moka bendrąją socialinę įmoką (CSG), socialinio drau-
dimo deficito padengimo įmoką (CRDS), kurių dydis – 8 % nuo asmens pajamų.
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Ligos ir motinystės socialinio draudimo sistema 1945 m. kurta pagal solidaru-
mo, prieinamumo visiems, universalumo ir kokybiškų paslaugų teikimo principus. 
Pamažu ši draudimo rūšis plėtėsi ir apėmė ne tik dirbančius, bet ir nedirbančius as-
menis (po tarnybos karinėje tarnyboje, nedirbančias išsiskyrusias moteris ir pan.). 
Pokariu sukurta nauja sistema, pagrįsta socialinio draudimo principu. 1967 m. dėl 
didėjančio deficito ligos ir motinystės socialiniu draudimu drausta autonomiškai 
nuo kitų draudimo rūšių. 1996 m. teisės aktuose įtvirtinta, kad ligos ir motinystės 
socialinis draudimas garantuojamas visiems Prancūzijoje gyvenantiems asmenims 
nuo 18 metų, 2000 m. visi asmenys nuo 16 m. turi elektroninę sveikatos draudimo 
kortelę Carte Vitale, kuri yra sveikatos draudimo dokumentas. 1973 m. laisvųjų 
profesijų sveikatos draudimu draudžiama pagal bendrosios sistemos sąlygas.
Ligos ir motinystės įmokų dydžiai pagal profesines grupes yra nuo 0,6 % (ta-
čiau ne mažiau kaip minimali valstybės nustatyta riba iki 5,9 % ir ne daugiau kaip 
valstybės nustatyta maksimali riba). Ligos ir motinystės socialinio draudimo mi-
nimalios įmokos 2012 m. sudarė 1047 eurus, maksimalios – pagal deklaruojamas 
pajamas ir valstybės nustatytą apmokestinamųjų pajamų dydį. 
Laisvųjų profesijų ligos ir motinystės išmokos natūra bei išmokos šeimai iden-
tiškos kaip ir bendrojoje sistemoje, skiriasi tik piniginių išmokų dydžiai. Bazinės 
pensijos išmokos yra panašios kaip ir bendrosios sistemos, tačiau skiriasi papildo-
mos pensijos išmokų skyrimo sąlygos.
Laisvųjų profesijų ligos įmokos šeimai (išmokas administruoja nacionalinė 
šeimos išmokų kasa CNAF) sudaro 5,4 %. CNAF bendra finansinė situacija yra 
deficitinė: 2010 m. pabaigoje deficitas sudarė apie 2,69 mlrd. eurų, 2011 m. pabai-
goje – 2,59 mlrd. eurų. 
Pensijų socialinį draudimą administruoja dešimt skirtingų laisvųjų profesijų 
pensijų draudimo kasų (kurios administruoja 26 profesinių kategorijų specialias 
pensijų sistemas), vykdančių senatvės pensijų, neįgalumo, mirties rizikos drau-
dimą. Šias kasas susieja Nacionalinė laisvųjų profesijų senatvės pensijų kasa 
(CNAVPL; toliau – Senatvės pensijų kasa), kuri yra autonominė, t. y. atskirta 
nuo bendrosios sistemos. 2011 m. įmokas į šią kasą mokėjo 615 232 asmenys, o 
211 181 asmuo turėjo teisę į pensijų išmokas. Senatvės pensijų kasa yra deficitinė: 
2010 m. pabaigoje deficitas sudarė apie 21 mln. eurų, 2011 m. pabaigoje – jau 
73,6 mln. eurų. 
Senatvės pensijų kasa įsteigta 1948 m. pagal specialų įstatymą ir Socialinio 
draudimo kodekso VI knygą. Kasa išimtinai draudžia ne pagal darbo sutartis vei-
kiančių asmenų senatvės (bazinę ir papildomą), neįgalumo ir našlių pensijų socia-
liniu draudimu, draudžia senatvės riziką (tačiau įtrauktieji į senatvės pensijų kasą 
sistemos socialinį draudimą vykdo pagal skirtingas nuostatas), 1956 m. įtrauk-
tos papildomos sistemos: notarų, gydytojų, veterinarijos gydytojų, stomatologų, 
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finansų tarpininkų, 1956 m. – kompozitorių, 1960 m. – dramų autorių ir rašytojų, 
1967 m. – draudimo agentų, 2009 m. – slaugytojų (ši profesinė kategorija pa-
pildomai pensijų daliai draudžiama pagal stomatologų profesinės sistemos sąly-
gas). Papildomai veikia ir penkios papildomo senatvės pensijų draudimo sistemos 
(gydytojai praktikai, farmacininkai, medicinos seserys, kinezeterapeutai ir kt.). 
1977 m. į bendrąją sistemą perkelti literatūros, muzikos, choreografijos, audiovi-
zualinių, kinematografijos, grafikos ir plastikos, dramos kūrinių autoriai. 1977 m. 
susijungė inžinierių, technikų ir ekspertų senatvės pensijų kasos. 
Pagrindinės šiuolaikinės senatvės pensijų kasos reformos, susijusios su pensijų 
socialinio draudimo nuostatomis, pradėtos 2004 m.: nustatytas pensijų skaičiavi-
mas, laikantis apskaitos vienetų („taškų“) principo, vienodinamos sąlygos, kurių 
tikslas – panašias įmokas skirtingose socialinio draudimo sistemose mokėję as-
menys turi gauti vienodas išmokas. 2011 m. reforma nustatė: ilginamas pensinis 
amžius; numatyta galimybė „nusipirkti“ trūkstamus taškus; pridedama papildomų 
taškų asmenims, auginantiems neįgalius vaikus; numatyta galimybė anksčiau iš-
eiti į pensiją tiems, kurių profesinė karjera yra ilga. 2012 m. pagreitintas senatvės 
pensijų amžiaus ilginimas. 1974 m. įstatymas numatė demografinį kompensavimo 
mechanizmą tarp skirtingų profesinių kategorijų sistemų, kurio tikslas – iš perte-
klinių kasų finansuojamos deficitinės kasos. 
Kaip ir bendrojoje sistemoje, pensijos skaičiuojamos, laikantis apskaitos vienetų 
(„taškų“) principo, pensijų dydis priklauso nuo sumokėtų įmokų. Iki 2004 m. vienas 
mokėtų įmokų ketvirtis suteikia 100 taškų. Po 2004 m. – vienas mokėtas ketvirtis 
nuo mažesnių pajamų dalies suteikia 450 taškų, nuo didesnės pajamų dalies – 100 
taškų per ketvirtį. Nuo 2012 m. balandžio mėnesio taško vertė sudaro 0,5547 euro, 
ši vertė nustatoma kiekvienais metais. Papildomų taškų suteikiama asmenims, tu-
rintiems vaikų (bendra taisyklė – suteikiami papildomi keturi ketvirčiai). 
Socialinio draudimo įmokos pensijoms skaičiuojamos pagal gaunamas 
pajamas. Bazinės pensijos įmokos sudaro 16,65 %. Papildomos pensijos įmokų 
dydis sudaro 7,2 % (jei pajamos per metus nesiekia 35 876 eurų), didesnes paja-
mas gaunantys asmenys moka 7,6 % (jei pajamos sudaro nuo 35 876 iki 145 488 
eurų). Asmenys, gaunantys mažas pajamas, moka sumažintas socialinio draudimo 
įmokas – 5,25 % (tačiau sumažintos įmokos netaikomos tiems, kurie dirba ir kartu 
gauna senatvės ar neįgalumo pensiją). Nustatyta, kad minimalus ketvirčio įmokų 
dydis negali būti mažesnis nei 164 eurai. Jei asmuo nori išeiti išankstinės pensi-
jos, už kiekvieną ketvirtį pensija mažinama po 1,25 % (tačiau ne daugiau kaip 
20 %). Jei asmuo vykdo profesinę veiklą ir yra sulaukęs pensinio amžiaus, papil-
domai pensija didinama po 0,75 % už kiekvieną įmoką mokėtą ketvirtį. Socialinio 
draudimo įmokos neįgalumo ir senatvės rizikai sudaro nuo 1,3 % iki 1,8 % (pagal 
profesines kategorijas). 
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Minimalus senatvės pensijos amžius yra 62 metai asmenims, kurie gimę 
po 1955 m. Tiems, kurie gimę nuo 1951 m. iki 1955 m., senatvės pensijos amžius 
yra tarp 60 metų ir 4 mėnesių bei 62 metų. Norint gauti didžiausią pensiją, senatvės 
pensijos amžius yra 67 metai asmenims, kurie gimę po 1955 m. Gimusiesiems nuo 
1951 m. iki 1955 m. senatvės pensijos amžius yra tarp 65 metų ir 4 mėnesių bei 
67 metų. Papildomai nustatytas socialinio draudimo stažas nesumažintai pensijai 
gauti: asmenims, gimusiems nuo 1949 m. iki 1951 m., – atitinkamai nuo 160 iki 
163 ketvirčių, arba asmuo turi būti neįgalus, pasipriešinimo kovų dalyvis, politinis 
kalinys. Asmenims, gimusiems nuo 1951 m. iki 1955 m. (ir vėliau), – atitinkamai 
nuo 163 iki 166 ketvirčių, arba asmuo turi būti neįgalus. 
2.1. Advokatų socialinio draudimo sistema Prancūzijoje
Advokatų senatvės pensijas administruoja Nacionalinė Prancūzijos advokatų 
pensijų kasa (toliau – Advokatų pensijų kasa), įsteigta 1938 m., 1948 m. ji inte-
gruota į Nacionalinę laisvųjų profesijų pensijų draudimo kasą (CNAPVL) ir ad-
ministravo ne tik senatvės, našlių (našlaičių), neįgalumo išmokas, bet ir ligos bei 
išmokas šeimai. 1958 m. tapo nepriklausoma, tačiau administruoja tik senatvės, 
našlių (našlaičių), neįgalumo išmokas. 2003 m. pradėta nacionalinė socialinio 
draudimo reforma, kurios tikslas – unifikuoti įvairias sistemas ir posistemes (tuo 
metu veikė apie 30 pagrindinių bazinės pensijos sistemų ir apie 300 – papildo-
mos pensijos). 2003 m. vykdant reformą ilginamas advokatų pensinis amžius ir 
laikotarpiai gauti papildomą pensijos dalį, taip pat numatyta galimybė „nusipirk-
ti“ trūkstamus pensijos laikotarpius. Nepaisant Vyriausybės pastangų, advokatų 
pensijų draudimo kasa liko nepriklausoma ir gali nustatyti įmokų tarifus. 2010 m. 
reformos metu toliau ilginami senatvės pensijos amžius (laipsniškai iki 67 metų) ir 
nesumažintos pensijos laikotarpiai. 
Prancūzijos socialinio draudimo kodekso L.723-1, R-721-1 ir D-723-1 straips-
niai reglamentuoja pagrindines advokatų socialinio draudimo nuostatas. 1979 m. 
Advokatų pensijų kasos generalinė asamblėja patvirtino papildomo socialinio 
draudimo reglamentą. Advokatų pensijų draudimo subjektai yra Valstybės Tary-
bos advokatai, Kasacinio teismo advokatai, advokatai, advokatų padėjėjai, įtraukti 
į advokatų sąrašus. Taip pat šiai sistemai priklauso ir advokatai, turintys daugiau 
kaip 50 % advokato įmonės kapitalo. Advokatai, turintys mažiau kaip 50 % advo-
kato įmonės kapitalo, dalyvauja tik pensiniame advokatų pensijų kasos draudime, 
kitos socialinės rizikos dengiamos iš bendrosios sistemos. Advokatų pensijų drau-
dime dalyvauja ir Prancūzijos užjūrio teritorijų advokatai. 
Pagal Prancūzijos socialinio draudimo kodeksą advokatų pensijų draudimo ka-
sos finansinę priežiūrą vykdo atitinkamos ministerijos, veikiančios socialinės ap-
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saugos ir finansų srityse. Advokatai, įtraukti į advokatų sąrašus, privalomai moka 
įmokas į advokatų pensijų kasą. 2012 m. įmokas mokėjo apie 50 tūkst. advokatų, 
išmokas gavo apie 11 tūkst. asmenų.
Advokatų pensijų kasa administruoja bazinę pensiją ir papildomą pensiją, ku-
rioms gauti privaloma mokėti socialinio draudimo įmokas. Advokatas gali dirbti 
ir išėjęs į pensiją, tokiu atveju jam pensija nemažinama. Už papildomai dirbtą ke-
tvirtį, bazinė pensija didinama 0,75 % (laikotarpis nuo 2004 m. iki 2010 m.) arba 
1,25 % (nuo 2010 m.). Prancūzijoje išskiriami advokatai, dirbantys pagal darbo 
sutartį ir savarankiškai, nuo to priklauso ir socialinio draudimo aprėptis (savaran-
kiškai dirbantys advokatai papildomai moka neįgalumo ar mirties rizikos įmokas). 
Įmokos bazinei pensijai mokamos kartą per metus: pirmaisiais metais – 
264 eurai, antraisiais – 527 eurai, trečiaisiais – 829 eurai, ketvirtaisiais ir penk-
taisiais metais – 1130 eurų, nuo šeštųjų metų – 1444 eurai. Taip pat mokami du 
procentai nuo pajamų (maksimali apmokestinamųjų pajamų suma yra 273 tūkst. 
eurų), tačiau pirmaisiais ir antraisiais darbo metais mokama fiksuota suma, ku-
rią nustato Advokatų pensijų kasa (pavyzdžiui, advokatams, įtrauktiems į sąrašą 
2012 m., fiksuotos sumos dydis sudarė 138 eurus per metus). Taip pat advokatai 
gali „nusipirkti“ trūkstamus ketvirčius pensijai gauti. Bazinės pensijos dydis 2012 
metais sudarė apie 16 015 eurų per metus.
Advokatų minimalus išėjimo į pensiją amžius yra nuo 60 iki 62 m., tačiau 
maksimalus pensijos dydis mokamas tik sukakus 65–67 metų (atsižvelgiant į gi-
mimo datą). Privaloma įmokų mokėjimo trukmė yra nuo 160 iki 166 ketvirčių (at-
sižvelgiant į gimimo datą, nustatytos palankesnės nuostatos neįgaliems asmenims 
ir asmenims, auginantiems vaikus).
Advokatai moka įmokas ir papildomai privalomai pensijai (papildomos 
pensijos sistema veikia nuo 1979 m.). Privalomos įmokos sudaro 3,08 % (jei pa-
jamos nesiekia 39 860 eurų) ir 6,15 proc. (jei pajamos yra tarp 39 861 euro ir 
159 440 eurų). Pirmaisiais metais taikoma sumažinta įmoka: 2012 m. įmokos dy-
dis yra 213 eurų per metus. Numatyta galimybė savanoriškai mokėti įmokas gauti 
papildomą pensiją (jei pajamos yra tarp 39 861 euro ir 159 440 eurų), tokiu atveju 
įmokos dydis gali būti nuo 2,67 % iki 9,43 %. Advokatams, turintiems numatytą 
darbo stažą, įskaitomi pensijų draudimo laikotarpiai (suteikiama iki 120 apskaitos 
vienetų – „taškų“) arba yra galimybė papildomai „nusipirkti“ trūkstamus apskaitos 
vienetus („taškus“). Pensijos dydis priklauso nuo sumokėtų įmokų, išėjimo į pen-
siją amžius yra toks pats, kaip ir bazinės pensijos atveju. 
Našlių pensijos. Našlys (našlė) turi teisę į 50 proc. bazinės pensijos išmokos 
(nepaisant amžiaus), tačiau su sąlyga, kad miręs advokatas buvo išėjęs į pensiją, o 
santuoka truko ne trumpiau kaip 5 metus (arba santuokoje yra gimęs bent vienas 
vaikas). Taip pat našlys (našlė) turi teisę į 60 proc. papildomos pensijos, jei jis (ji) 
46
Audrius Bitinas
yra ne jaunesnis kaip 50 metų, santuoka truko ne trumpiau kaip penkerius metus 
arba santuokoje yra gimęs vaikas. Advokato mirties dieną vaikas turi būti jaunes-
nis nei 21 metų (arba studentas, ne jaunesnis kaip 25 metų). Atitinkamai mokama 
ir našlaičio bazinė bei papildoma pensija, kurios dydis sudaro vieną ketvirtadalį 
(advokato mirties dieną vaikas turi būti jaunesnis nei 21 metų arba studentas, ne 
jaunesnis kaip 25 metų). 
Advokatai moka ir nedarbingumo bei mirties rizikos įmokas. Įmokų 
dydis per metus sudaro 216 eurų (pirmuosius – penktuosius metus) arba 298 eu-
rus (nuo penktųjų veiklos metų). Išmokos dydis sudaro pusę bazinės pensijos (jei 
advokatas vykdė veiklą trumpiau nei dvidešimt metų) arba mokama visa papildo-
ma pensija (jei advokatas veiklą vykdė ilgiau kaip 20 metų). Mirties atveju mo-
kama vienkartinė išmoka, kurios dydis priklauso nuo mirties priežasties (išmoka 
svyruoja nuo 34 302 iki 68 603 eurų).
Įmokų ligos socialiniam draudimui dydis sudaro 6,5 % visų pajamų, jei 
deklaruojamos metinės pajamos yra ne didesnės kaip 34 620 eurų. Jei deklaruoja-
mos pajamos yra tarp 34 620 ir 173 100 eurų – įmokos dydis yra 5,9 % (tai sudaro 
5 socialinio draudimo bazinius dydžius). Advokatams kompensuojamos medicini-
nės išlaidos, stomatologų paslaugos, tyrimai, nuo 35 iki 65 proc. išlaidų vaistams, 
iš dalies apmokamos gydymo išlaidos ligoninėse (80 proc., jei gydymas trunka 
nuo 30 iki 50 dienų, ir 100 proc., jei gydymas trunka ilgiau kaip 50 dienų). Ligos 
išmoka mokama tik nuo 91 dienos, jos dydis – 61 euras per dieną. 
Išvados
1. Prancūzijos šiuolaikinė socialinio draudimo sistema pradėta kurti po An-
trojo pasaulinio karo, 1945 m. Vyriausybei patvirtinus pagrindinius socia-
linio draudimo sistemos organizavimo principus: universalumas, vienodu-
mas ir socialinių partnerių lygiateisiškumu paremtas socialinio draudimo 
sistemos valdymas. Tačiau tokiai unifikuotai sistemai nebuvo lemta tapti 
realia. Pirmieji universaliai sistemai pasipriešino laisvųjų profesijų atsto-
vai, išsaugoję specialią socialinio draudimo sistemą. 
2. Socialinių grupių pasipriešinimą Prancūzijoje galima paaiškinti tuo, kad 
įvairioms sistemoms priklausantys asmenys nenori prarasti turimų privile-
gijų ir nepriklausomo socialinio draudimo kasos valdymo. 
3. Bendroji socialinio draudimo sistema taikoma pagal darbo sutartis dirban-
tiems asmenims ir apima penkias šakas, kurios nuo 1967 m. yra autonomi-
nės: sveikatos draudimas (taip pat motinystė, neįgalumas ir mirties rizikos 
draudimas), nelaimingi atsitikimai darbe ir profesinės ligos, senatvės drau-
dimas, šeimos draudimas; socialinio draudimo įmokų administravimas.
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4. Specialiosios sistemos taikomos pagal profesines grupes ar yra tam tikrų 
įmonių profesinių fondų socialinio draudimo sistemos. Specialiosios siste-
mos gali būti visiškai autonominės arba iš dalies autonominės.
5. Prancūzijoje autonominis advokatų socialinis draudimas išskiriamas iš 
kitų laisvųjų profesijų dėl teisės aktuose įtvirtinto advokatūros instituto 
nepriklausomumo ir advokato veiklos laisvės principų, numatytas nepri-
klausomas senatvės pensijų administravimas. 
6. Advokatams Prancūzijoje garantuojama tinkama socialinio draudimo ap-
rėptis, nulemta advokatų instituto autonomijos principo taikymo, tai prisi-
deda prie socialinio draudimo aprėpties plėtros.
7. Autonominė advokatų socialinio draudimo sistema sudaro prielaidas soci-
alinio draudimo plėtrai ir tinkamos aprėpties socialinei apsaugai, skatina 
asmens dalyvavimą privačiame socialiniame draudime ir įtvirtina sociali-
nio solidarumo principą. 
8. Socialinio draudimo sistemos klasikinė koncepcija grindžiama siekiu at-
skirti socialinį draudimą nuo socialinės paramos, tačiau šiandien paste-
bima tendencija skatinti asmens, o ne valstybės atsakomybę už savo so-
cialinį aprūpinimą atsiradus socialinėms rizikoms, atitinkamai mažinant 
visuomenės socialinį solidarumą. 
9. Finansinės valstybės problemos negali būti sprendžiamos socialinio drau-
dimo aprėpties sąskaita: kartu turi būti vykdomos ir institucinės reformos, 
numatomos užimtumo ir didesnio aktyvumo darbo rinkoje priemonės, di-
dinamas įmonių konkurencingumas ir finansinis valstybės biudžeto tva-
rumas. 
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THE PROBLEMS OF TRANSFORMATION OF THE FRENCH SOCIAL 
INSURANCE SYSTEM 
Audrius Bitinas
Summary
In this article the social security system and its development in France is ana-
lysed; the analysis, the assumptions of the complexity of the French system and 
the relations between general and independant professional social security sys-
tems is presented. In this article author analyses the level of the social insurance 
contributions, identifies specific types of benefits, other specific regulations in the 
general and independant professions social insurance schemes. The paper presents 
reforms, the trends of the social insurance and deficit reduction measures. 
The French government confirmed the basic social security system in 1945 
according to principles of universality, unity and social equality of the partners. 
In 1947–1967, the social insurance system has become fragmented, split special 
professional systems. This situation could be explained by the fact that different 
professional groups treate social security as a social victory and does not want to 
accept the reinforced or universal conditions, does not want to lose the current 
benefits and independent social insurance fund management. 
The general social insurance system applies to employed persons and includes 
five branches, which became autonomous since 1967: health insurance (including 
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maternity, disability and death risk), accidents at work and occupational diseases 
insurance, old-age insurance, family insurance, and the collection of social secu-
rity contributions. 
Special social insurance systems are applied to the professional groups or to 
the company’s professional funds. The analyse of autonomous advocate’s social 
insurance system is presented in this article, because in French legislation the prin-
ciple of advocacy institute is introduced. 
In France we could identify the classical approach, that an advocate is liberal 
profession, having a legal procedural independence and advocacy institute is au-
tonomous (social insurance system in general is organized separately from the 
general system of social protection).
As conclusion we could note that financial problems can not be solved only re-
ducing the coverage of social security and it must be accompanied by institutional 
reforms, providing employment and higher labor market activation measures, as 
well to increase the competitiveness of companies and the financial sustainability 
of the state budget.

